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1　自己評価及び外部評価結果

【事業所が特に力を入れている点・アピールしたい点（事業所記入）】

事業所番号 4390100735 入居者様が地域でいききと暮らしていけるように努力しております、令和５年はコロナウイルス5類へ移
行したがまだまだ油断できない状況なので地域との交流は出来ておりません。入居者様のADLやレベ
ルの維持が難しくなってきている。レクレーションの時には、上下肢体操、口腔体操、施設の廊下での
歩行訓練などを取り入れ、入居者様のQOLの実現に努めております。入居者様の好きな歌う機会を増
やしている。どのようにしたら入居者様が日々、楽しく暮らしていけるか職員全員で考慮し、ケアに取り
組んでおります。食事面では寿司の日・麵の日、パンの日など行事食を準備し、楽しんで頂くようにして
おります。そうめん流し、敬老会、忘年会、誕生会など入居者様と職員だけで実施致しました。地域と
の交流が出来るように願っております。

法人名 医療法人山部会　くまもと成城病院

事業所名 グループホーム響き

所在地 熊本市北区室園町10-67

自己評価作成日 令和６年３月９日 評価結果市町村受理日 令和6年4月30日

【外部評価で確認した事業所の優れている点、工夫点（評価機関記入）】

基本情報リンク先 https://www.pref.kumamoto.jp/soshiki/32/51070.html 開設時からの理念“五感に響き　心に響くサービスの実践”を継承し、母体の医療機関や訪問看護と
連携を図りながら健康管理に努めている。入居者と職員が工夫を凝らした壁面制作がホーム内を明る
い環境としている。職員配置への課題もあり、外出や日常的な支援をはじめ、運営推進会議の開催も
今年度は3回の対面開催に留まるなど不十分であったとしている中で、入居者が楽しく過ごせることに
注視した今できる事への支援に理念が表われている。105歳と超高齢化した入居者の絶妙なタイミン
グでの手拍子や掛け声と、得意な踊りを披露される入居者など賑やかなホームの日常から職員の努
力も見られ、新年度は好評であったクッキングの日の継続や以前のような地域との交流の機会にも再
スタートしたいとしており、更なる笑顔ある日常となることと期待したい。

評価機関名 特定非営利活動法人　あすなろ福祉サービス評価機構

所在地 熊本市中央区南熊本三丁目１３－１２－２０５

訪問調査日 令和6年3月16日

Ⅴ．サービスの成果に関する項目（アウトカム項目）　　※項目№1～55で日頃の取り組みを自己点検したうえで、成果について自己評価します

項　　目
　　　　　　　　取　り　組　み　の　成　果
　　↓該当するものに○印

項　　目
　　　　　　　　取　り　組　み　の　成　果
　　↓該当する項目に○印

56
職員は、利用者の思いや願い、暮らし方の意向
を掴んでいる
（参考項目：23,24,25）

1. ほぼ全ての利用者の

63

職員は、家族が困っていること、不安なこと、求
めていることをよく聴いており、信頼関係ができ
ている
（参考項目：9,10,19）

1. ほぼ全ての家族と
2. 利用者の２/３くらいの 2. 家族の２/３くらいと
3. 利用者の１/３くらいの 3. 家族の１/３くらいと
4. ほとんど掴んでいない 4. ほとんどできていない

57
利用者と職員が、一緒にゆったりと過ごす場面
がある
（参考項目：18,38）

1. 毎日ある

64
通いの場やグループホームに馴染みの人や地
域の人々が訪ねて来ている
（参考項目：2,20）

1. ほぼ毎日のように
2. 数日に１回程度ある 2. 数日に1回程度
3. たまにある 3. たまに
4. ほとんどない 4. ほとんどない

58
利用者は、一人ひとりのペースで暮らしている
（参考項目：38）

1. ほぼ全ての利用者が

65

運営推進会議を通して、地域住民や地元の関
係者とのつながりが拡がったり深まり、事業所
の理解者や応援者が増えている
（参考項目：4）

1. 大いに増えている
2. 利用者の２/３くらいが 2. 少しずつ増えている
3. 利用者の１/３くらいが 3. あまり増えていない
4. ほとんどいない 4. 全くいない

59
利用者は、職員が支援することで生き生きした
表情や姿がみられている
（参考項目：36,37）

1. ほぼ全ての利用者が

66
職員は、活き活きと働けている
（参考項目：11,12）

1. ほぼ全ての職員が
2. 利用者の２/３くらいが 2. 職員の２/３くらいが
3. 利用者の１/３くらいが 3. 職員の１/３くらいが
4. ほとんどいない 4. ほとんどいない

60
利用者は、戸外の行きたいところへ出かけてい
る
（参考項目：49）

1. ほぼ全ての利用者が

67
職員から見て、利用者はサービスにおおむね満
足していると思う

1. ほぼ全ての利用者が
2. 利用者の２/３くらいが 2. 利用者の２/３くらいが
3. 利用者の１/３くらいが 3. 利用者の１/３くらいが
4. ほとんどいない 4. ほとんどいない

61
利用者は、健康管理や医療面、安全面で不安な
く過ごせている
（参考項目：30,31）

1. ほぼ全ての利用者が

68
職員から見て、利用者の家族等はサービスに
おおむね満足していると思う

1. ほぼ全ての家族等が
2. 利用者の２/３くらいが 2. 家族等の２/３くらいが
3. 利用者の１/３くらいが 3. 家族等の１/３くらいが
4. ほとんどいない 4. ほとんどできていない

62
利用者は、その時々の状況や要望に応じた柔
軟な支援により、安心して暮らせている
（参考項目：28）

1. ほぼ全ての利用者が
2. 利用者の２/３くらいが
3. 利用者の１/３くらいが
4. ほとんどいない

1 あすなろ福祉サービス評価機構
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事業所名：グループホーム響き

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

Ⅰ.理念に基づく運営
1 （1） ○理念の共有と実践

地域密着型サービスの意義をふまえた事業所理
念をつくり、管理者と職員は、その理念を共有して
実践につなげている

2 （2） ○事業所と地域とのつきあい
利用者が地域とつながりながら暮らし続けられる
よう、事業所自体が地域の一員として日常的に交
流している

3 ○事業所の力を活かした地域貢献
事業所は、実践を通じて積み上げている認知症の
人の理解や支援の方法を、地域の人々に向けて
活かしている

4 （3） ○運営推進会議を活かした取り組み
運営推進会議では、利用者やサービスの実際、
評価への取り組み状況等について報告や話し合
いを行い、そこでの意見をサービス向上に活かし
ている

5 （4） ○市町村との連携
市町村担当者と日頃から連絡を密に取り、事業所
の実情やケアサービスの取り組みを積極的に伝
えながら、協力関係を築くように取り組んでいる

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

事業所内に理念を掲げて、毎日の申し送
り時に理念を読み上げサービスに反映し
ているか確認しながら実践繋げている。

開設時からの理念を継続するホームでは、
申し送り等により意識を強化させている。入
居者の入れ替りや職員体制の変更という過
度期にあり、基本に立ち返ると共に、入居者
目線でのケアや職員教育に努めるとしてい
る。

職員体制、特に日勤帯の入れ替りが
あり、入居者に対するケアは充実する
としている。日々少しの時間でも使っ
て振り返ることで、全職員が気持ちを
新たにケアに入る事ができると思わ
れる。全員で方向性を統一されること
が期待される。

町内会費を納めている。コロナ禍で地域
の行事がありませんんでした。

町内会への加入により花見等の案内はある
が、ホームとしては感染症対策として参加は
難しい状況にある。コロナ感染症により近隣
住民との関係は希薄化となり、清掃活動への
参加もできる状況には無いが、職員の増員
により参加したいとしている。

徐々にこれまで関わりのあったボラン
ティアの活用等により地域の中での
生活が充実するようまずはリサーチさ
れることを期待したい。

コロナ禍で地域に向けての発信ができて
いない。何かできることを考えていきた
い。

今回は、できていない。

地域包括支援センター・自治会長・家族代表
を構成メンバーとする運営推進会議はコロナ
感染症の状況により対面開催を3回開催して
いる。自治防災（あそうだ校区）への参加事
例等が報告されている。

次年度は6回開催されること、委員さ
んとの意見交換とともに、避難訓練を
この会議の中で行う等工夫しながら
開催されることが期待される。

ささえりあの職員と時々は、情報交換は
行っている。

運営推進会議を通じて地域包括支援セン
ター職員との情報交換や、空室の状況を発
信している。介護申請や変更申請、入居時の
書類提出に出向きながら情報交換を行って
いるが必要最小限の関わりである。

自己評価および外部評価結果

2 あすなろ福祉サービス評価機構



実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

6 （5） ○身体拘束をしないケアの実践
代表者および全ての職員が「介護指定基準にお
ける禁止の対象となる具体的な行為」を正しく理
解しており、玄関の施錠を含めて身体拘束をしな
いケアに取り組んでいる

7 ○虐待の防止の徹底
管理者や職員は、高齢者虐待防止関連法につい
て学ぶ機会を持ち、利用者の自宅や事業所内で
の虐待が見過ごされることがないよう注意を払
い、防止に努めている

8 ○権利擁護に関する制度の理解と活用
管理者や職員は、日常生活自立支援事業や成年
後見制度について学ぶ機会を持ち、個々の必要
性を関係者と話し合い、それらを活用できるよう支
援している

9 ○契約に関する説明と納得
契約の締結、解約又はや改定等の際は、利用者
や家族等の不安や疑問点を尋ね、十分な説明を
行い理解・納得を図っている

10 （6） ○運営に関する利用者、家族等意見の反映
利用者や家族等が意見、要望を管理者や職員な
らびに外部者へ表せる機会を設け、それらを運営
に反映させている

身体拘束については、研修を行い正しい
知識を身に付け実践できるよう取り組んで
いる。玄関の施錠に関しては、以前は家
族の要望や安全面から考えて施錠してい
たが、現在は解錠している。

毎月のミーティングの中で資料を読み合い、
アンガーマネジメント等の研修行っている。特
にスピーチに対しては言葉を変えて話しかけ
る事としている。外出傾向の高い入居者には
家族の許可を得て散歩に出かける等個々の
状況を把握し、ケアを統一している。また、入
居して1ヵ月程様子を見てセンサーマットの必
要性を見極め、家族に状況を説明し必要で
ああれば使用することもある。

臥床時の転倒防止に低床での入眠と
する等安易にセンサーマット等使用し
ない事としており、身体拘束適正化委
員会及び虐待防止として委員会を開
催されることが望まれる。

年2回の研修を行い、入居者の身体を常
に確認し職員に聞き取りをすることで現状
を把握している。

年1回の研修で成年後見制度についての
知識を学び必要な方には、活用できるよう
に準備している。

契約時は、ゆっくりとわかりやすく内容を
説明し同意を得ている。不明な点があれ
ば、その場で解決してもらえるようにして
いる。

年1回の家族会議は、開催できませんでし
た。家族に連絡する際、事業所に対する
意見や要望を聞き、サービスに活かして
いけるよう努力している。

コロナ禍で面会制限も居室での短時間も可と
しているが、家族への情報発信源として響き
新聞も活用し、家族へ介護保険の申請や定
期受診をお願いするときに家族と接する機会
があり、家族を含めた信頼関係作りに努めて
いる。感染症以前には敬老会時に家族会を
開催し家族との交流や意見交換の機会とし
ていたが、今年度も開催はできていない。家
族の苦情等には家族への説明とともに、ミー
ティングにより対策等を検討する体制として
いる。

感染症次第では、家族との交流等を
検討頂き、今後も家族の忌憚無い意
見や要望等を収集しケアサービスに
反映頂きたい。

3 あすなろ福祉サービス評価機構



実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

11 （7） ○運営に関する職員意見の反映
代表者や管理者は、運営に関する職員の意見や
提案を聞く機会を設け、反映させている

12 ○就業環境の整備
代表者は、管理者や職員個々の努力や実績、勤
務状況を把握し、給与水準、労働時間、やりがい
など、各自が向上心を持って働けるよう職場環境・
条件の整備に努めている

13 ○職員を育てる取り組み
代表者は、管理者や職員一人ひとりのケアの実
際と力量を把握し、法人内外の研修を受ける機会
の確保や、働きながらトレーニングしていくことを
進めている

14 ○同業者との交流を通じた向上
代表者は、管理者や職員が同業者と交流する機
会を作り、ネットワークづくりや勉強会、相互訪問
等の活動を通じて、サービスの質を向上させてい
く取り組みをしている

Ⅱ.安心と信頼に向けた関係づくりと支援
15 ○初期に築く本人との信頼関係

サービスを導入する段階で、本人が困っているこ
と、不安なこと、要望等に耳を傾けながら、本人の
安心を確保するための関係づくりに努めている

16 ○初期に築く家族等との信頼関係
サービスを導入する段階で、家族等が困っている
こと、不安なこと、要望等に耳を傾けながら、関係
づくりに努めている

月1回のスタッフ会議を行い、行事の企画
や入居者の個別処遇を通して意見や提案
を出している。

毎月スタッフ会議を開催し、ケアマネジャーか
らの提案事項をもとに職員からの意見を聞き
取りしている。職員体制の変更という過度期
にあたり、基本的なことから全職員で共有す
ることや「報告・連絡・相談」を重点として、気
づき有るケアと信頼関係作りに努めるとして
いる。

実践者研修の情報を生かし職員との
情報の共有化や、職員育成として職
員との意見交換の場とする会議とさ
れることが期待される。

コミュニティー会議では、職員の意見を聞
く機会を作り方職場環境の改善に努めて
いる。

法人内外の研修には、できるだけ多くの
職員が参加できるようなシステムを作り職
員各自が業務やケアに活かせる取り組み
を行っている。

代表者は、グループホーム連絡会に入会
し横のつながりを持てるようにして、管理
者や職員が情報交換や勉強会などに参
加できるよう支援している。

入所時のアセスメントでは、本人の話をよ
く聞き今後ホームでどのようして暮らして
いきたいかを探る為、本人の真の声に耳
を傾けて信頼関係が出来るように努めて
いる。

家族の困っている事に耳を傾け不安や要
望に応えられるような信頼関係が築ける
よう努めている。

4 あすなろ福祉サービス評価機構



実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

17 ○初期対応の見極めと支援
サービスを導入する段階で、本人と家族等が「そ
の時」まず必要としている支援を見極め、他の
サービス利用も含めた対応に努めている

18 ○本人と共に過ごし支えあう関係
職員は、本人を介護される一方の立場におかず、
暮らしを共にする者同士の関係を築いている

19 ○本人を共に支えあう家族との関係
職員は、家族を支援される一方の立場におかず、
本人と家族の絆を大切にしながら、共に本人を支
えていく関係を築いている

20 （8） ○馴染みの人や場との関係継続の支援
本人がこれまで大切にしてきた馴染みの人や場
所との関係が途切れないよう、支援に努めている

21 ○利用者同士の関係の支援
利用者同士の関係を把握し、一人ひとりが孤立せ
ずに利用者同士が関わり合い、支え合えるような
支援に努めている

22 ○関係を断ち切らない取組み
サービス利用（契約）が終了しても、これまでの関
係性を大切にしながら、必要に応じて本人・家族
の経過をフォローし、相談や支援に努めている

今、何が必要かをしっかりと把握しサービ
スの内容を検討している。グループホー
ムの中だけでなく家族の協力体制や病院
や外部ボランティアの活用も検討してい
る。

入居者と職員は一緒に家事を行い、でき
ないところは職員が手伝いながら共に過
ごし支えあう関係を築いている。

家族には、できるだけ面会に来てほしい。
コロナ禍で、窓越しの面会、オンライン面
会を行っている。

地域の方との交流ができていない。スタッ
フが入居者と寄り添い関係を深めている。

家族を中心とした訪問や家族との外出等は
あるものの、馴染みの場への支援は厳しい
状況にあるとして、職員が入居者に寄り添っ
ている。新ケアマネジャーはフェースシートに
より情報を収集し、馴染みの場や人等を把握
し、今後の支援に反映させたいとしている。

利用者が孤立しないように、常時声掛けし
て利用者同士がお互いに関わりが持てる
ような支援に努めている。

退去後も家族と話したり、関係を断ち切ら
ないよう努めている。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

Ⅲ．その人らしい暮らしを続けるためのケアマネジメント
23 （9） ○思いや意向の把握

一人ひとりの思いや暮らし方の希望、意向の把握
に努めている。困難な場合は、本人本位に検討し
ている

24 ○これまでの暮らしの把握
一人ひとりの生活歴や馴染みの暮らし方、生活環
境、これまでのサービス利用の経過等の把握に努
めている

25 ○暮らしの現状の把握
一人ひとりの一日の過ごし方、心身状態、有する
力等の現状の把握に努めている

26 （10） ○チームでつくる介護計画とモニタリング
本人がより良く暮らすための課題とケアのあり方
について、本人、家族、必要な関係者と話し合い、
それぞれの意見やアイディアを反映し、現状に即
した介護計画を作成している

27 ○個別の記録と実践への反映
日々の様子やケアの実践・結果、気づきや工夫を
個別記録に記入し、職員間で情報を共有しながら
実践や介護計画の見直しに活かしている

28 ○一人ひとりを支えるための事業所の多機能化
本人や家族の状況、その時々に生まれるニーズ
に対応して、既存のサービスに捉われない、柔軟
な支援やサービスの多機能化に取り組んでいる

本人の思いを把握するために会話し、何
に興味がありどのように暮らしたいのかを
汲み取るよう努めている。

日々の生活の中で入居者の思い等を把握
し、「家がそこだから」などの声には散歩に出
かける等言葉の裏にある真意を探りながら
支援している。また、笑顔をバロメーターとし
て捉える等意思表示が難しい状況にあっても
職員が何がしたいのか等を推察している。

毎日の会話の中から、生活歴や今まで暮
らしてきた環境等を探り出していけるよう
に努めている。

一人ひとりの一日の過ごし方は、それぞ
れに違うので本人の能力に応じたケアが
できるよう現状把握に努めている。

職員が一番本人の身近でケアを行ってい
る為、それぞれの意見を出し合い家族の
要望や訪問看護師の意見を取り入れて介
護計画を作成している。

家族の意向等はコロナ禍に電話出聞き取り
し、認定期間に合わせた見直しや、アセスメ
ントや半年毎のモニタリングにより達成度を
見極めている。新たなケアマネジャーは家族
との話し合いの必要性がある事としており、
フェースシートからの見直しに取組んでいる。

職員の日々の気づきや観察した結果
など記しておく事でプラン作成に生か
される事や、入居者本人のニーズに
基づいたプランの策定に期待したい。

ケース記録には、会話のひとつひとつを
記録し本人がどんな思いでその言葉を発
しているか検討してケアの見直しに活かし
ている。

事業所は、本人とその家族を支えることを
念頭に置き既存のサービスのみならず柔
軟な支援が出来るように取り組んでいる。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

29 ○地域資源との協働
一人ひとりの暮らしを支えている地域資源を把握
し、本人が心身の力を発揮しながら安全で豊かな
暮らしを楽しむことができるよう支援している

30 （11） ○かかりつけ医の受診支援
受診は、本人及び家族等の希望を大切にし、納得
が得られたかかりつけ医と事業所の関係を築きな
がら、適切な医療を受けられるように支援している

31 ○看護職との協働
介護職は、日常の関わりの中でとらえた情報や気
づきを、職場内の看護職や訪問看護師等に伝え
て相談し、個々の利用者が適切な受診や看護を
受けられるように支援している

32 ○入退院時の医療機関との協働
利用者が入院した際、安心して治療できるように、
又、できるだけ早期に退院できるように、病院関係
者との情報交換や相談に努めている。あるいは、
そうした場合に備えて病院関係者との関係づくり
を行っている。

33 （12） ○重度化や終末期に向けた方針の共有と支援
重度化した場合や終末期のあり方について、早い
段階から本人・家族等と話し合いを行い、事業所
でできることを十分に説明しながら方針を共有し、
地域の関係者と共にチームで支援に取り組んで
いる

ボランティアによる慰問、ピアノの先生に
よる音楽療法、併設の病院で行われるよ
う行事に参加し安全で豊かな暮らしを楽し
めるように支援している。

併設の病院をかかりつけ医にしている入
居者が多く、受診時に家族に付き添って
頂いている。精神面を含めた体調管理が
図られている。

本人・家族の希望に応じて支援しており、殆
どが隣接する医療機関をかかりつけ医として
いる。受診は家族の対応としている。家族の
都合によりホームでの支援や、主治医によっ
ては往診も行われている。また週2回、法人
の訪問看護を利用し、体調の変化で職員の
判断が難しい場合は、訪問看護や母体医療
機関へ連絡し指示を受けている。歯科は必
要な方のみ訪問診療で治療やケアを受けて
いる。

母体医療機関が隣接していることや
訪問看護の存在は心強く、1０0歳を超
えられた入居者も受診に出られてい
る。今後も主治医や訪問看護との連
携を図りながら入居者の健康管理に
努めていかれる事を期待したい。

介護職から異常があれば看護師に報告
し、必要時には病院受診している。２ユ
ニットで週４回、看護師が訪問している。

病院の連携室とは、常に情報交換し入退
院時は必要な情報が把握できるよう連携
をとっている。

入居契約時、重度化、終末期について説
明している。終末期のケアについては、家
族の協力を前提とし、その都度家族は主
治医と十分に話をする様にしている。

入居時にホームの取組を説明し、出来得ると
ころまで支援するが重度化及び終末期ケア
は行わないとしている。食が進まない方には
補助食品などでの対応し、状態が変化した場
合には、カンファレンスで主治医からの説明
により今後の体制を決めるとしている。法人
の介護医療院等への入院等住み替えが行
われている。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

34 ○急変や事故発生時の備え
利用者の急変や事故発生時に備えて、全ての職
員は応急手当や初期対応の訓練を定期的に行
い、実践力を身に付けている

35 （13） ○災害対策
火災や地震、水害等の災害時に、昼夜を問わず
利用者が避難できる方法を全職員が身につける
とともに、地域との協力体制を築いている

Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　
36 （14） ○一人ひとりの尊重とプライバシーの確保

一人ひとりの人格を尊重し、誇りやプライバシーを
損ねない言葉かけや対応をしている

37 ○利用者の希望の表出や自己決定の支援
日常生活の中で本人が思いや希望を表したり、自
己決定できるように働きかけている

38 ○日々のその人らしい暮らし
職員側の決まりや都合を優先するのではなく、一
人ひとりのペースを大切にし、その日をどのように
過ごしたいか、希望にそって支援している

同法人の病院での勉強会や医師による
救急法の訓練を行っている。

昼間、夜間を想定しての訓練を行ってい
る。研修で協力体制の確認を行っている。

今年度は5月と10月に火災避難、通報訓練を
実施しており、自治会長には協力を依頼され
ているが、地域との協力体制については今
後の課題としている。運営推進会議の中で参
加者より自主防災に関する取組について話
が行われている。ＢCPについては現在作成
中である。

課題としている地域との協力体制に
ついて、先ずは地域を周りながら関係
作りに期待したい。法人で確保してい
る備蓄については、ホームの分につ
いても確認が必要と思われる。また、
ホームで確保している感染症用の備
蓄の中でマスクについては不足もある
としており、速やかな確認と必要な補
充が期待される。

ひとりひとりの人格を尊重し、声掛けや接
し方に配慮している。入浴、排泄の声掛け
には、プライバシーを損なわないよう対応
している。

入居者の尊厳やプライバシーに配慮した支
援に取り組んでいる。方言は入居者にとって
親しみとわかりやすくもあり、使い分けながら
使用している。現在、同性介助を希望される
方はおられないが、異性での対応も含め入
浴時は特に羞恥心に配慮している。

人生の先輩として敬意を表し、入居者の
思いや訴えを傾聴、受容することを心掛
けている。傾聴する時は、居室で行ってい
る。

ひとりひとりの要望を聞き、散歩、静かに
過ごしたい、テレビ視聴など、個人のペー
スで活動できるよう支援している。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

39 ○身だしなみやおしゃれの支援
その人らしい身だしなみやおしゃれができるように
支援している

40 （15） ○食事を楽しむことのできる支援
食事が楽しみなものになるよう、一人ひとりの好み
や力を活かしながら、利用者と職員が一緒に準備
や食事、片付けをしている

41 ○栄養摂取や水分確保の支援
食べる量や栄養バランス、水分量が一日を通じて
確保できるよう、一人ひとりの状態や力、習慣に
応じた支援をしている

42 ○口腔内の清潔保持
口の中の汚れや臭いが生じないよう、毎食後、一
人ひとりの口腔状態や本人の力に応じた口腔ケ
アをしている

43 （16） ○排泄の自立支援
排泄の失敗やおむつの使用を減らし、一人ひとり
の力や排泄のパターン、習慣を活かして、トイレで
の排泄や排泄の自立にむけた支援を行っている

２ヶ月に１回、理容業者に来てもらい散
髪、髪染めなどを行いおしゃれが出来るよ
う支援している。

食事は、行事食など多彩なメニューがあり
楽しみを持って食べることができるよう支
援している。食器拭きや台拭きなど声掛
けして手伝いをお願いしている。

母体医療機関で調理されたものを提供して
いる。おせちやひな祭りなどの行事食、寿司
の日や郷土料理の日、パン食や麺料理の日
などが設けられている。また、苦手やアレル
ギー食への対応や嚥下力に応じて常食やキ
ザミなどで提供している。職員も同じものを
摂っているが、最近は残菜や硬さなど栄養課
に伝える機会は持たれていないようである。
以前、巻きずしやいなりずしの専門店を利用
した際、入居者が大変喜ばれており、また提
供したいとしている。

以前、ホーム内で団子汁を作り大変
喜ばれたようであり、今後職員配置に
余裕が出来た際は、是非取り組まれ
る事を期待したい。このところ栄養課
との意見交換の場が持たれていない
が、入居者の嗜好や感想などを伝え
る機会でもあり今後の取組に期待し
たい。

毎食の摂取量を記録している。その人に
応じたカロリーや減塩、糖尿食、嚥下移行
食等に対応したメニューを提供している。

毎食後、職員の声掛けや誘導で歯磨きや
うがい等を行い、口腔内の衛生を保つよう
に支援している。

排泄に関しては、定期的に声掛けしトイレ
誘導、見守りを行い、個別に対応してい
る。

自立でトイレに行かれる方もおられるが、必
要に応じて声掛けや誘導によりトイレでの排
泄を支援している。夜間もトイレの使用やオ
ムツ及びパット交換、夜間のみポータブルト
イレを使用される方など個々に応じて支援し
ている。パットは昼夜の使い分けを検討する
ことで、不快感の減少や家族の負担軽減に
も繋がっている。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

44 ○便秘の予防と対応
便秘の原因や及ぼす影響を理解し、飲食物の工
夫や運動への働きかけ等、個々に応じた予防に
取り組んでいる

45 （17） ○入浴を楽しむことができる支援
一人ひとりの希望やタイミングに合わせて入浴を
楽しめるように、職員の都合で曜日や時間帯を決
めてしまわずに、個々にそった支援をしている

46 ○安眠や休息の支援
一人ひとりの生活習慣やその時々の状況に応じ
て、休息したり、安心して気持ちよく眠れるよう支
援している

47 ○服薬支援
一人ひとりが使用している薬の目的や副作用、用
法や用量について理解しており、服薬の支援と症
状の変化の確認に努めている

48 ○役割、楽しみごとの支援
張り合いや喜びのある日々を過ごせるように、一
人ひとりの生活歴や力を活かした役割、嗜好品、
楽しみごと、気分転換等の支援をしている

午前中は、なるべく体を動かし、おやつの
時は薩摩芋、お茶をこまめに提供し便秘
予防に心掛けている。

週2回入浴できるようにしている。（冬場は
３日に１回）個人の希望も聞きながら支援
している。

入居者の希望により随時支援できるように毎
日準備し、職員配置に応じて午前、午後で好
みの湯温に調整しながら支援している。入っ
たらゆっくりされる方、直ぐに上がられる方、
「風呂は家で入るから」と言われる方も、職員
とやりとりしスムーズに入る方もおられる。足
浴も必要に応じて支援し、皮膚疾患対応等に
努めている。

体調によっては入浴を控えて着替え
や清拭などで清潔保持に努めており、
家族へ伝える事で安心につながると
思われる。

リネンは、定期的に洗濯や日干しするなど
して安眠への支援をしている。また、眠れ
ない方に対しては、話を傾聴して対応して
いる。

服薬管理表で、個人の服薬状況を把握し
症状に変化がある時は、看護師を通して
主治医への連携を図っている。

毎日洗濯物たたみ、食器拭き、台拭き、清
掃など役割を持って手伝って頂いている。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

49 （18） ○日常的な外出支援
一人ひとりのその日の希望にそって、戸外に出か
けられるよう支援に努めている。又、普段は行け
ないような場所でも、本人の希望を把握し、家族
や地域の人々と協力しながら出かけられるように
支援している

50 ○お金の所持や使うことの支援
職員は、本人がお金を持つことの大切さを理解し
ており、一人ひとりの希望や力に応じて、お金を所
持したり使えるように支援している

51 ○電話や手紙の支援
家族や大切な人に本人自らが電話をしたり、手紙
のやり取りができるように支援をしている

52 （19） ○居心地のよい共用空間づくり
共用の空間（玄関、廊下、居間、台所、食堂、浴
室、トイレ等）が、利用者にとって不快や混乱をま
ねくような刺激（音、光、色、広さ、温度など）がな
いように配慮し、生活感や季節感を採り入れて、
居心地よく過ごせるような工夫をしている

53 ○共用空間における一人ひとりの居場所づくり
共用空間の中で、独りになれたり、気の合った利
用者同士で思い思いに過ごせるような居場所の
工夫をしている

天気のいい日には、近くの公園に出かけ
ている。

今年度も法人敷地内の散歩が日光浴を兼ね
た外出が主になっている。個別で本人の要望
もあり、ゴミ出しに同行し手伝われる方もおら
れる。家族と一緒にホーム近隣を歩かれた
方や昼食を兼ねて外出をされた方もおられ
る。家族から外出への要望が出された場合
は、感染症に配慮し、密を避けて欲しいなど
注意点への協力を依頼している。

今後は入居者の身体状況をみなが
ら、外出の機会をもっていきたいとし
ている。職員の人員配置から難しい
面もあると思われるが、今後の取組
が期待される。

外出行事の際には、買い物ができるよう
支援している。

電話をかけたいという要望があれば行っ
ている。

毎月、壁飾りを入居者と共に作成し、季節
を感じてもらえるように工夫している。リビ
ングでは、室温の管理に気を付けている。

共用空間の環境作りは入居者も一緒に取り
組んでおり、壁面作品はユニットごとに工夫し
たものが掲示されている。また、掃除もモップ
掛けなどに取り組まれる入居者もおられる。
新聞を読むことを日課とされている方、塗り
絵などのレクレーションを楽しまれている方、
105歳の入居者の張りのある歌声や踊りが得
意な方はユニットを移動して披露されるなど
賑やか光景が見られた。席の配置は身体状
況や相性なども考慮してその時々で決定して
いる。

広報紙は入居者の誕生日や毎月工
夫している壁紙作品の紹介などホー
ム内の環境を知ってもらう機会となっ
ており、楽しみにされていると思われ
る。今後は定期的な発行が期待され
る。ホーム内の掲示物で年月が経過
し適正ではないものも見られることか
ら、見直しの機会を期待したい。洗面
台に置かれた物品の中には、別の場
所での管理が望ましい物もあり、対応
が期待される。

椅子で過ごすことが好きな方やソファで居
心地がいい方など、座席の配置など個人
に合わせて配慮している。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

54 （20） ○居心地よく過ごせる居室の配慮
居室あるいは泊まりの部屋は、本人や家族と相談
しながら、使い慣れたものや好みのものを活かし
て、本人が居心地よく過ごせるような工夫をしてい
る

55 ○一人ひとりの力を活かした安全な環境づくり
建物内部は一人ひとりの「できること」「わかるこ
と」を活かして、安全かつできるだけ自立した生活
が送れるように工夫している

居室のドアには、好きな花や個人の名前
を貼り自分の部屋がわかるようにしてい
る。トイレやお風呂には、大きく書き貼付し
てわかるようにしている。

使い慣れた家具などを持ち込んでもらい
馴染みの環境に近い状況で心地よく過ご
せるように工夫している。

家族には入居時に日常的に必要な物、洗濯
可能な衣類などの持ち込みについて説明し
ている。テレビを持参された方は主に夕食後
ゆっくりと好きな番組を見られている。寝具は
季節に応じて持参か居室での保管ができる
事を伝えており、クロゼットの中には季節外
の寝具や衣類が保管されていた。現在は10
分程の家族面会に対応しており、中には居
室の衣類を管理して帰宅される方もおられ
る。室温は居室の場所で異なる事から、エア
コンの温度設定も居室ごとに行っている。

現在、ベッドは入居者や職員にとって
も負担の無い物に交換が進められて
おり、就寝や休憩など更に居心地よい
時間になるものと思われる。今後も家
族の協力を得ながら個々に応じた居
室環境に努めていかれる事が期待さ
れる。
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事業所名：グループホーム響き　　（西棟）

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

Ⅰ.理念に基づく運営
1 （1） ○理念の共有と実践

地域密着型サービスの意義をふまえた事業所理
念をつくり、管理者と職員は、その理念を共有して
実践につなげている

2 （2） ○事業所と地域とのつきあい
利用者が地域とつながりながら暮らし続けられる
よう、事業所自体が地域の一員として日常的に交
流している

3 ○事業所の力を活かした地域貢献
事業所は、実践を通じて積み上げている認知症の
人の理解や支援の方法を、地域の人々に向けて
活かしている

4 （3） ○運営推進会議を活かした取り組み
運営推進会議では、利用者やサービスの実際、
評価への取り組み状況等について報告や話し合
いを行い、そこでの意見をサービス向上に活かし
ている

5 （4） ○市町村との連携
市町村担当者と日頃から連絡を密に取り、事業所
の実情やケアサービスの取り組みを積極的に伝
えながら、協力関係を築くように取り組んでいる

6 （5） ○身体拘束をしないケアの実践
代表者および全ての職員が「介護指定基準にお
ける禁止の対象となる具体的な行為」を正しく理
解しており、玄関の施錠を含めて身体拘束をしな
いケアに取り組んでいる

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

理念を事務所に貼り、仕事に入る前に必ず
読み上げ、理念に基づいたサービスの提供
ができるよう心掛けている。

月１回の清掃は、参加できていない。参加で
きるよう努めていきます。

地域の方たちが参加される、母体病院の健
康講座を活用し、認知症に関する勉強会を
行い、認知症に対する理解を深める機会に
繋がっている。

年６回の運営推進会議では、ご家族からの
意見をもとに施設の問題点や取り組みを話
し合い、サービスの向上に繋げている。

ささえりあの職員さんとは運営推進会議で、
情報の交換をしている。

転倒防止の為、夜間にセンサーマットを使
用している方もいらっしゃるが、日中は特変
がない限り離床を促している。玄関は夜間
以外は解錠し、スピーチロックを含め、身体
拘束をしないケアを心掛けている。

自己評価および外部評価結果
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

7 ○虐待の防止の徹底
管理者や職員は、高齢者虐待防止関連法につい
て学ぶ機会を持ち、利用者の自宅や事業所内で
の虐待が見過ごされることがないよう注意を払
い、防止に努めている

8 ○権利擁護に関する制度の理解と活用
管理者や職員は、日常生活自立支援事業や成年
後見制度について学ぶ機会を持ち、個々の必要
性を関係者と話し合い、それらを活用できるよう支
援している

9 ○契約に関する説明と納得
契約の締結、解約又はや改定等の際は、利用者
や家族等の不安や疑問点を尋ね、十分な説明を
行い理解・納得を図っている

10 （6） ○運営に関する利用者、家族等意見の反映
利用者や家族等が意見、要望を管理者や職員な
らびに外部者へ表せる機会を設け、それらを運営
に反映させている

11 （7） ○運営に関する職員意見の反映
代表者や管理者は、運営に関する職員の意見や
提案を聞く機会を設け、反映させている

12 ○就業環境の整備
代表者は、管理者や職員個々の努力や実績、勤
務状況を把握し、給与水準、労働時間、やりがい
など、各自が向上心を持って働けるよう職場環境・
条件の整備に努めている

13 ○職員を育てる取り組み
代表者は、管理者や職員一人ひとりのケアの実
際と力量を把握し、法人内外の研修を受ける機会
の確保や、働きながらトレーニングしていくことを
進めている

職員に虐待に関する勉強会を行い、何が虐
待に当たるかを職員が把握し、職員間でも
チェック体制を整え、防止に努めている。

権利擁護に関する研修・勉強会にさんかし、
いつでも対応できるようにしている。

契約時にはゆっくり丁寧に説明するよう心掛
け、疑問点や不安ようそに対し、納得して頂
けるような受け答えができるように心掛けて
いる。

玄関にはご意見箱を設置し、めんかいに来
られたご家族と話をする事により、不安や不
満が解消するように努めている。また、年１
回開催し、意見を運営に反映させるように取
り組んでいる。

月１回スタッフ会議を行い、意見や提案を聞
く機会を設け、より良い施設になるように職
員間で話し合い、反映させる様に取り組ん
でいる。

代表者は山部会のコミュニティ会議で職員
の意見を聞き、職場環境の改善・整備に努
めている。

代表者は、職員の法人内外の研修を受ける
機会が増えるよう、協力体制を整えている。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

14 ○同業者との交流を通じた向上
代表者は、管理者や職員が同業者と交流する機
会を作り、ネットワークづくりや勉強会、相互訪問
等の活動を通じて、サービスの質を向上させてい
く取り組みをしている

Ⅱ.安心と信頼に向けた関係づくりと支援
15 ○初期に築く本人との信頼関係

サービスを導入する段階で、本人が困っているこ
と、不安なこと、要望等に耳を傾けながら、本人の
安心を確保するための関係づくりに努めている

16 ○初期に築く家族等との信頼関係
サービスを導入する段階で、家族等が困っている
こと、不安なこと、要望等に耳を傾けながら、関係
づくりに努めている

17 ○初期対応の見極めと支援
サービスを導入する段階で、本人と家族等が「そ
の時」まず必要としている支援を見極め、他の
サービス利用も含めた対応に努めている

18 ○本人と共に過ごし支えあう関係
職員は、本人を介護される一方の立場におかず、
暮らしを共にする者同士の関係を築いている

19 ○本人を共に支えあう家族との関係
職員は、家族を支援される一方の立場におかず、
本人と家族の絆を大切にしながら、共に本人を支
えていく関係を築いている

20 （8） ○馴染みの人や場との関係継続の支援
本人がこれまで大切にしてきた馴染みの人や場
所との関係が途切れないよう、支援に努めている

グループホーム連絡会に入会し、他事業所
との交流を図り、情報の共有やネットワーク
づくりの努力をし、サービスの質を向上して
いくように努めている。

入居時の不安、生活をしていく上での不満
や不安、要望を傾聴し、信頼関係が築ける
様努めている。

ご家族の不安や要望もしっかり聞き取れる
ような信頼関係を築き、安心して頂けるよう
努めている。

今、何を必要とされているかを把握し、サー
ビス内容を作成し、提供していくように努め、
母体病院からの運動指導や外部ボランティ
アの活用にも取り組んでいる。

入居者様と職員は、共に楽しみながら一緒
に生活できるよう、信頼関係を築いている。

ご家族との信頼関係は重要であるため、話
し合いもしっかり行い、共にご本人を支えて
いくよう努めている。

近所で生活されていた入居者様も多いた
め、行事等や散歩をすることによって、馴染
みの人や場所との関係が途切れないように
支援に努めている。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

21 ○利用者同士の関係の支援
利用者同士の関係を把握し、一人ひとりが孤立せ
ずに利用者同士が関わり合い、支え合えるような
支援に努めている

22 ○関係を断ち切らない取組み
サービス利用（契約）が終了しても、これまでの関
係性を大切にしながら、必要に応じて本人・家族
の経過をフォローし、相談や支援に努めている

Ⅲ．その人らしい暮らしを続けるためのケアマネジメント
23 （9） ○思いや意向の把握

一人ひとりの思いや暮らし方の希望、意向の把握
に努めている。困難な場合は、本人本位に検討し
ている

24 ○これまでの暮らしの把握
一人ひとりの生活歴や馴染みの暮らし方、生活環
境、これまでのサービス利用の経過等の把握に努
めている

25 ○暮らしの現状の把握
一人ひとりの一日の過ごし方、心身状態、有する
力等の現状の把握に努めている

26 （10） ○チームでつくる介護計画とモニタリング
本人がより良く暮らすための課題とケアのあり方
について、本人、家族、必要な関係者と話し合い、
それぞれの意見やアイディアを反映し、現状に即
した介護計画を作成している

27 ○個別の記録と実践への反映
日々の様子やケアの実践・結果、気づきや工夫を
個別記録に記入し、職員間で情報を共有しながら
実践や介護計画の見直しに活かしている

入居者様同士の関係を把握し、孤立せずに
楽しみ、支えあいながら生活できるような支
援に取り組んでいる。

入居者様が退所することになられても、行事
参加の案内等を連絡したり、入院生活を送
られる様になられたら、面会に行き関係を断
ち切らない様努めている。

一人ひとりの思いや要望に耳を傾け、どの
ように生活していきたいのかを把握し、本人
の意向を尊重するケアができるように努め
ている。

初回のアセスメントや日々の会話の中で生
活環境やこれまでのサービス利用の経過等
の把握に努めている。

アセスメントをしっかり行い、現在の心身状
態や有する力を把握し、一日一日を快適に
過ごしていただける様な支援に努めている。

月１回カンファレンスを行い、入居者様の課
題を挙げ、より良いケアができる様話し合
い、現状に即した介護計画の作成に努めて
いる。

ケース記録は誰が読んでも分かるように記
入することに努め、申し送りノートの活用に
より、職員間で情報共有しながら実践や介
護計画の見直しに活かしている。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

28 ○一人ひとりを支えるための事業所の多機能化
本人や家族の状況、その時々に生まれるニーズ
に対応して、既存のサービスに捉われない、柔軟
な支援やサービスの多機能化に取り組んでいる

29 ○地域資源との協働
一人ひとりの暮らしを支えている地域資源を把握
し、本人が心身の力を発揮しながら安全で豊かな
暮らしを楽しむことができるよう支援している

30 （11） ○かかりつけ医の受診支援
受診は、本人及び家族等の希望を大切にし、納得
が得られたかかりつけ医と事業所の関係を築きな
がら、適切な医療を受けられるように支援している

31 ○看護職との協働
介護職は、日常の関わりの中でとらえた情報や気
づきを、職場内の看護職や訪問看護師等に伝え
て相談し、個々の利用者が適切な受診や看護を
受けられるように支援している

32 ○入退院時の医療機関との協働
利用者が入院した際、安心して治療できるように、
又、できるだけ早期に退院できるように、病院関係
者との情報交換や相談に努めている。あるいは、
そうした場合に備えて病院関係者との関係づくり
を行っている。

33 （12） ○重度化や終末期に向けた方針の共有と支援
重度化した場合や終末期のあり方について、早い
段階から本人・家族等と話し合いを行い、事業所
でできることを十分に説明しながら方針を共有し、
地域の関係者と共にチームで支援に取り組んで
いる

基本的にご家族に対応して頂いている、病
院への定期受診や緊急時の受診等にご家
族の都合が合わない時には、職員で対応し
柔軟な支援・サービスができる様、取り組ん
でいる。

地域の方による歌や踊り、ご家族によるピア
ノ演奏や歌など楽しんでいただけるよう支援
している。

かかりつけ医はご本人とご家族の意向で決
められている。定期受診は基本ご家族に対
応して頂き、緊急時は訪問看護師よりかか
りつけ医へ連絡してもらい、迅速・適切な医
療を受けられるように支援している。

常に入居者様の健康状態を把握し、特変時
や不安・相談があった時には、訪問看護師
に連絡・相談し、受診や手当を受けられるよ
うに支援している。

入居者様が入院された場合、入退院時や途
中経過の情報交換ができる様努めている。
又、面会に行き、病院関係者に話を聞き関
係づくりに努めている。

重度化や終末期に向けた方針は契約時に
説明し了承を得ているが、その都度ご本
人、ご家族と話し合いながら、要望に沿った
支援ができる様取り組んでいる。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

34 ○急変や事故発生時の備え
利用者の急変や事故発生時に備えて、全ての職
員は応急手当や初期対応の訓練を定期的に行
い、実践力を身に付けている

35 （13） ○災害対策
火災や地震、水害等の災害時に、昼夜を問わず
利用者が避難できる方法を全職員が身につける
とともに、地域との協力体制を築いている

Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　
36 （14） ○一人ひとりの尊重とプライバシーの確保

一人ひとりの人格を尊重し、誇りやプライバシーを
損ねない言葉かけや対応をしている

37 ○利用者の希望の表出や自己決定の支援
日常生活の中で本人が思いや希望を表したり、自
己決定できるように働きかけている

38 ○日々のその人らしい暮らし
職員側の決まりや都合を優先するのではなく、一
人ひとりのペースを大切にし、その日をどのように
過ごしたいか、希望にそって支援している

39 ○身だしなみやおしゃれの支援
その人らしい身だしなみやおしゃれができるように
支援している

40 （15） ○食事を楽しむことのできる支援
食事が楽しみなものになるよう、一人ひとりの好み
や力を活かしながら、利用者と職員が一緒に準備
や食事、片付けをしている

急変時や事後発生時には、慌てることなく冷
静に対応できる様、訓練や勉強会を行い実
践力を身につける様努めている。

防災訓練や勉強会を行い、冷静に入居者様
を避難誘導できる様努めている。母体病
院、地域との協力体制も築けている。

一人ひとりの人格を尊重し、声掛けや接し
方、入浴や排泄時等のプライバシーに配慮
しながら対応するように努めている。

入居者様の思いや訴えを傾聴、受容する事
を常に心掛け、安心して生活していただける
様に働きかけている。

一日の生活や流れの中で、無理強いせず、
声掛けや見守りをしながら、ご本人のペース
で日々過ごして頂くよう支援している。

定期的に訪問美容に来ていただき、散髪や
紙染め、パーマ等要望に沿った身だしなみ
が出来るよう、支援している。男性入居者様
には入浴時に髭剃りを提案している。

月に数回、イベント食を母体病院の栄養部
が準備してくださる為、入居者様も楽しみに
している。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

41 ○栄養摂取や水分確保の支援
食べる量や栄養バランス、水分量が一日を通じて
確保できるよう、一人ひとりの状態や力、習慣に
応じた支援をしている

42 ○口腔内の清潔保持
口の中の汚れや臭いが生じないよう、毎食後、一
人ひとりの口腔状態や本人の力に応じた口腔ケ
アをしている

43 （16） ○排泄の自立支援
排泄の失敗やおむつの使用を減らし、一人ひとり
の力や排泄のパターン、習慣を活かして、トイレで
の排泄や排泄の自立にむけた支援を行っている

44 ○便秘の予防と対応
便秘の原因や及ぼす影響を理解し、飲食物の工
夫や運動への働きかけ等、個々に応じた予防に
取り組んでいる

45 （17） ○入浴を楽しむことができる支援
一人ひとりの希望やタイミングに合わせて入浴を
楽しめるように、職員の都合で曜日や時間帯を決
めてしまわずに、個々にそった支援をしている

46 ○安眠や休息の支援
一人ひとりの生活習慣やその時々の状況に応じ
て、休息したり、安心して気持ちよく眠れるよう支
援している

47 ○服薬支援
一人ひとりが使用している薬の目的や副作用、用
法や用量について理解しており、服薬の支援と症
状の変化の確認に努めている

母体病院の栄養部が摂取カロリーを計算
し、献立を決め提供しているため、栄養バラ
ンスは確保できている。水分は自身で補給
できにくい方は、毎食時と起床時、１０時１５
時就寝時に補給して頂くよう支援している。

毎食後口腔ケアの声掛けをしている。一人
での口腔ケアが難しい入居者様には介助し
ている。就寝時には義歯の洗浄を支援して
いる。

一人でトイレに行かれない入居者様には定
期的に声掛けをし、排泄の失敗を減らして
いけるよう誘導や見守りを行い、取り組んで
いる。夜間は状況に応じてポータブルトイレ
を設置出来るようにしている。

便秘しやすい入居者様には、排便チェックを
行い、定期的な水分補給で牛乳やヨーグル
トを摂っていただき、腸の働きが良くなるよう
に取り組んでいる。

入浴は人員体制上、月～土曜の午後に行う
よう決めているが、要望や必要性があれば
職員が付き添い、常時行えるような支援をし
ている。

入居者様が眠い時に寝て頂いている。寝具
の洗濯や布団干しは定期的に行い清潔に
保ち、空調管理をし、安眠できるように支援
している。

薬の管理ファイルを作成し活用している。受
診後、薬が処方された場合は訪問看護師に
連絡している。薬の説明書を読み、目的や
用量、用法、副作用を理解するよう努めてい
る。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

48 ○役割、楽しみごとの支援
張り合いや喜びのある日々を過ごせるように、一
人ひとりの生活歴や力を活かした役割、嗜好品、
楽しみごと、気分転換等の支援をしている

49 （18） ○日常的な外出支援
一人ひとりのその日の希望にそって、戸外に出か
けられるよう支援に努めている。又、普段は行け
ないような場所でも、本人の希望を把握し、家族
や地域の人々と協力しながら出かけられるように
支援している

50 ○お金の所持や使うことの支援
職員は、本人がお金を持つことの大切さを理解し
ており、一人ひとりの希望や力に応じて、お金を所
持したり使えるように支援している

51 ○電話や手紙の支援
家族や大切な人に本人自らが電話をしたり、手紙
のやり取りができるように支援をしている

52 （19） ○居心地のよい共用空間づくり
共用の空間（玄関、廊下、居間、台所、食堂、浴
室、トイレ等）が、利用者にとって不快や混乱をま
ねくような刺激（音、光、色、広さ、温度など）がな
いように配慮し、生活感や季節感を採り入れて、
居心地よく過ごせるような工夫をしている

53 ○共用空間における一人ひとりの居場所づくり
共用空間の中で、独りになれたり、気の合った利
用者同士で思い思いに過ごせるような居場所の
工夫をしている

54 （20） ○居心地よく過ごせる居室の配慮
居室あるいは泊まりの部屋は、本人や家族と相談
しながら、使い慣れたものや好みのものを活かし
て、本人が居心地よく過ごせるような工夫をしてい
る

一人ひとりの生活歴や好きなこと、興味のあ
ることを把握し、楽しく過ごしていただくよう
支援している。ピアノを弾いたり、歌をうたわ
れたりと、気分転換ができるように努めてい
る。

散歩に行きたいと要望があれば、職員付き
添いのもと出かけられる様努めている。

自身でお金の管理ができる入居者様には、
財布を管理して頂き、できない入居者様は
事務所でお預かりしている。買い物の希望
があれば、職員と一緒に買い物に出かけら
れるよう支援している。

入居者様宛の手紙や電話は取次ぎ、電話を
掛けたいと訴えがあれば、深夜でない限り
連絡できるよう支援している。

共用空間は毎日掃除を行い整理整頓し、季
節の壁紙を入居者様と一緒に制作し、飾っ
ている。ゆっくりと落ち着ける空間づくりを工
夫している。

共用空間では落ち着いて過ごして頂く様努
め、気が合わない入居者様同士は近くなり
すぎない配置ができる様工夫している。

居室内の家具や小物は、ご本人が使い慣
れた物を持ち込んでもらい、居心地よく過ご
していただける様、工夫している。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

55 ○一人ひとりの力を活かした安全な環境づくり
建物内部は一人ひとりの「できること」「わかるこ
と」を活かして、安全かつできるだけ自立した生活
が送れるように工夫している

居室のドアには、好きな花や個人の名前を
貼り自分の部屋がわかるようにしている。ト
イレやお風呂には、大きく書き貼付してわか
るようにしている。
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